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TELEMEDICINA E A CRISE DOS SISTEMAS DE SAUDE

Telemedicina, ou telessalde, é a interagdo humana sobre temas de sadde, mediada por
tecnologias eletrénicas de informacdo e comunicacao (SCHWAMM, 2014). A palavra-chave

em telemedicina é interacdo. Interacao entre profissionais de saldde, entre profissionais de
salde e pacientes, entre gestores e profissionais de salide, entre gestores e pacientes, ou
entre diferentes gestores. Por ser ferramenta de interagdo e de integragao, cujo contetido é
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informacao (ou dados) transmitidos por via eletrénica, permite a incorporacao de diversos
mecanismos de regulacdo e coordenagao do cuidado em sadde. As principais agdes de
telemedicina podem ser classificadas como teleassisténcia, ou teleducacao, e subdivididas
em teleconsulta (que, infelizmente, ainda ndo permitida no Brasil pelo Conselho Federal
de Medicina), teleconsultoria, telediagnéstico, telemonitoramento, telecirurgia (cirurgia
remota) e teleducacao.

Os sistemas de sadde atuais, pdblicos e privados, passam por uma crise decorrente da
incapacidade em lidar com a tripla carga de doencas — doencas infectocontagiosas agudas
e decorrentes de insuficiente desenvolvimento econdmico, doencas cronicas e os agravos
secunddrios a violéncia e acidentes — de forma sustentavel. O desenvolvimento cientifico da
medicina ndo se traduz para a pratica médica real em todo seu potencial ou, por outro lado,
impde uma escalada de custos muitas vezes ndo sustentada pela adogcao das melhores agoes
com efetividade comprovada (GERVAS, 2006; NORMAN, 2009).

Do ponto de vista sistétmico, a organizacdo dos cuidados em satide no Brasil, no
Sistema Unico de Sadde (SUS) ou na sadde suplementar, tem como uma de suas maiores
caracteristicas a fragmentagéo (MENDES, 2011) e aauséncia de mecanismos de coordenacao
assistencial (BODENHEIMER, 2008; DAVIES, 2006, HOFMARCHER, 2007; SCHOEN,
2001). Ha hospitais de grande porte com incorporagao tecnolégica de alta densidade,
com patamares expressivos de qualidade assistencial, sem condi¢cbes nem adequacgao
para absorver o aumento da demanda. Em nivel ambulatorial especializado, os servigos
apresentam qualidade heterogénea, com resolutividade limitada, média (ou alta, em alguns
cendarios da salGde suplementar) incorporacdo tecnoldgica e praticamente auséncia de
mecanismos de coordenacdo assistencial, aliada a dificuldade de acesso. E, no ambito da
atengdo primaria a satde, além da qualidade heterogénea, da resolutividade limitada, da
auséncia de mecanismos de coordenacao assistencial e da dificuldade de acesso, temos
ainda a baixa incorporagdo tecnolégica. O resultado dessa desorganizagao dos sistemas
publicos e privados é um cendrio de prestacao de cuidados médicos com acesso e qualidade
insuficientes e de alto custo.

Frente a esse panorama, o que pode parecer uma ameaga, a fragmentagao, é uma grande
oportunidade para a telemedicina. Por permitir a interagdo de diferentes atores do processo
assistencial a distancia, mediados por tecnologias de informagdo e comunicagao capazes
prover e qualificar a necessidade de dados para a tomada de decisdo, assim como seu
potencial para ofertar servicos em escala adequada, a telemedicina pode aumentar o
acesso, ofertar servigcos de maior qualidade e, como consequéncia da incorporagao de
mecanismo de regulacdo e coordenacgdo assistencial, reduzir custos em satdde (DORSEY,
2016). A fim de exemplificar esse potencial, neste artigo objetivamos descrever as a¢oes de
suporte assistencial e de coordenacdo de cuidado ofertadas pelo Nicleo de Telessadde da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (TelessalideRS/UFRGS) e apresentar um sumario
de seus principais resultados.
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TELESSAUDERS/UFRGS: MOTOR DE COORDENAGAO ASSISTENCIAL

O TelessalideRS/UFRGS é um amplo projeto de pesquisa criado em 2007 que propde e avalia
solugdes sistémicas ao problema de fragmentacao da rede de servigos do SUS, sempre com
intuito de fortalecer o papel estratégico da Atengdo Primaria a Satdde (APS), com foco na
melhoria de saltide da populagdo, por meio de inovagdes em telemedicina (HARZHEIM et al,
2016). Conta com um time de cerca de 150 pessoas que atua em todos os 497 municipios do
estado do Rio Grande do Sul, além de oferecer teleconsultorias a totalidade dos mais de 70
mil médicos e enfermeiros da APS do SUS de todo o Brasil. Para além da criacdo de inovacoes
e prestagcdo de servigos em telemedicina, o TelessaideRS/UFRGS testa a efetividade de suas
intervengoes. Em agosto de 2016, oito ensaios clinicos randomizados com foco em tecnologias
de telemedicina para APS estavam em andamento. Suas principais a¢des e seus resultados
serdo descritos a seguir.

SUPORTE ASSISTENCIAL: TELECONSULTORIAS SINCRONAS E ASSINCRONAS

Teleconsultorias sdo consultas registradas e realizadas entre trabalhadores, profissionais e
gestores da drea de satde, por meio de instrumentos de telecomunicagao bidirecional, com
a finalidade de esclarecer ddvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de satde e questoes
relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos: sincrona, realizada em tempo
real, geralmente via web, videoconferéncia ou telefone; ou assincrona, realizada por meio de
mensagens off-line (BRASIL, 2011). No TelessaideRS/UFRGS sao realizadas teleconsultorias
assincronas, por meio da Plataforma de Telessadde do Ministério da Satde, e sincronas, por
meio de um telefone gratuito (0800 644 6543). Este canal telefénico foi criado em margo
de 2013, com apoio e financiamento do Departamento de Aten¢ao Bdsica do Ministério da
Saude, para auxiliar os profissionais da APS por meio de teleconsultorias em tempo real.
Esta disponivel de segunda a sexta-feira, entre 8h e 17h30, para todos os médicos e enfermeiros
que trabalham em APS no SUS. Apés confirmacdo de cadastro do profissional, com potencial
de integracao com o Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS (CADSUS) e o Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (SCNES), a ligacao € direcionada para um
teleconsultor de mesma profissdo (médico ou enfermeiro). Os médicos generalistas (médicos
de familia e comunidade) sdo responsaveis pelo primeiro atendimento dos médicos da APS
e, quando necessario, solicitam suporte de outros especialistas médicos. As ddvidas sao
respondidas em tempo real, buscando aliar a melhor evidéncia disponivel aos recursos e
condicoes locais do solicitante.

Até o momento, mais de 33 mil teleconsultorias ja foram respondidas somente por telefone,
com alta taxa de satisfacdo dos profissionais demandantes: 99% dos solicitantes satisfeitos
ou muito satisfeitos, tendo evitado em cerca de 70% a necessidade de encaminhamento de
pacientes cujos casos clinicos foram discutidos. Os principais motivos de teleconsultorias,
segundo a Classificacdo Internacional de Atencdo Primdria (CIAP-2), foram dividas
relacionadas ao diabetes ndo insulinodependente (T90), hipertensao (K86), gravidez (W78),
hipotireoidismo (T86), diabetes insulinodependente (T89), hanseniase/outras doencas
infeciosas (A78), cistite/infec¢do urinaria (U71), doengas de pele (599), sifilis (X70),
tuberculose (A70), dermatofitose (S74), hipertireoidismo (T85) e tlcera crénica de pele (597).
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SUPORTE ASSISTENCIAL: REGULAGAO CLINICA

Apés a implantagdo do 0800, o TelessalldeRS/UFRGS inverteu a légica de apenas esperar por
demandas de profissionais que chegassem por meio do seu canal telefénico ou Plataforma
de Telessalde e aceitou a proposta da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul
para intervir no Complexo Regulador Ambulatorial do estado. Este Complexo Regulador
é responsavel, entre outras atribuigdes, pela regulacdo clinica de solicitagdes de consultas
ambulatoriais de médicos de pacientes do interior do estado para centros especializados
de Porto Alegre. Chamada de RegulaSUS, essa intervencao, iniciada em setembro de 2013,
tem por objetivo organizar o acesso ambulatorial aos servigos especializados por meio de
duas agbes principais: criagdo de protocolos de referenciamento e discussdo de casos
clinicos de pacientes em lista de espera por consulta ambulatorial. A discussdao se da por
meio de teleconsultorias pelo canal de atendimento telefénico ja explicitado. Os protocolos
de referenciamento (HARZHEIM; KATZ;, AGOSTINHO et al, 2016a, 2016b, 2016¢, 2016d,
2016e, 2016f, 2016g) abordam os motivos de encaminhamento mais frequentes para
cada especialidade médica. Apds extensa revisdo da literatura e discussdo por pares, cada
protocolo estabelece as condigdes clinicas que indicam avaliagdo presencial em servigo
especializado. Os médicos reguladores aplicam essas diretrizes na lista de espera por consulta
especializada, direcionando para teleconsultoria os encaminhamentos incompletos ou com
indicagao de diagnéstico ou tratamento na propria APS. O médico teleconsultor do servigo
do 0800 discute o caso clinico com o médico assistente para definir a necessidade ou nao
do referenciamento, otimizar as condutas clinicas e orientar o acompanhamento na APS.
A decisdo final sobre manter ou cancelar o encaminhamento do paciente, visto que sua condigdo
de salde sera manejada com qualidade na APS, é sempre do médico assistente. Atualmente,
esse processo esta implantado para as seguintes treze especialidades médicas e odontolégicas:
endocrinologia, nefrologia, pneumologia, estomatologia, urologia, neurologia, neurocirurgia,
reumatologia, cirurgia tordcica, ginecologia, obstetricia, mastologia e infectologia.

No inicio do RegulaSUS, em 2014, havia cerca de 190 mil solicitagdes de consultas
especializadas em listas de espera, com um déficit mensal entre novas solicitagcbes e
a oferta de consultas ao redor de 5 mil. Deste periodo até a metade de 2016, j& foram
implantados protocolos de referenciamento para 117 condi¢bes de salide. Concomitante
a implantagao dos protocolos, ja foram regulados mais de 63 mil solicitagoes de consultas
ambulatoriais. Na especialidade pneumologia, por exemplo, os encaminhamentos foram
cancelados pelos médicos assistentes em 48% dos casos, com posterior tratamento e
acompanhamento na APS, com 35% dos encaminhamentos mantidos para consulta com servigo
especializado. Os 17% restantes foram devolvidos para os municipios para complemento de
informagoes por via eletrbnica, visto que os pacientes ndo foram localizados ou os médicos
nao aceitaram a proposi¢cao da discussao (3%). Nessa especialidade, identificou-se reducao
gradual nos nimeros de novas solicitagdes de consultas (Grafico 1). Ao observar o gréafico,
percebe-se que a intervengao da implantagao dos protocolos de encaminhamento somada
a discussdo de casos clinicos por teleconsultorias reduz a incidéncia de novas solicitagoes
de consultas especializadas em pneumologia levando essa taxa ao encontro do numero de
consultas ofertadas, enquanto, concomitantemente, ha reducdo expressiva do estoque de
solicitagdes de consultas em lista de espera. No inicio de 2014, havia um estoque superior a
3,5 mil solicitagbes em lista de espera para pneumologia. Dois anos apés, no inicio de 2016,
o nimero de consultas em lista de espera era inferior a 1,5 mil.
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GRAFICO 1 7
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Fonte: RegulaSUS, TelessalideRS/UFRGS, 2016.

Na Tabela 1, observa-se a diminuicdo da lista de espera por consultas ambulatoriais de
pacientes do interior do estado do Rio Grande do Sul para Porto Alegre em um periodo de
15 meses para 8 especialidades médicas e odontolégicas. E importante ressaltar que
a implantagdo da intervencdo nao foi simultinea para todas essas especialidades.
As especialidades primeiramente abordadas foram endécrino e pneumologia, notadamente
as que possuem maior indice de redugdo de consultas em lista de espera. No periodo de

15 meses, a proporgao de reducao de consultas em lista de espera para essas oito especialidades
foi de 36%.



4

(2]
‘l
2
(&
2
=
o
o
o

PESQUISA TIC SAUDE 2015
ARTIGOS

TABELA 1
NUMERO DE CONSULTAS EM LISTA DE ESPERA DE PACIENTES DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL PARA
ESPECIALIDADES MEDICAS E ODONTOLOGICAS EM PORTO ALEGRE DE FEVEREIR0O/2015 A MAIO/2016

Reducao da fila de espera para adultos

7N

02/02/15 02/02/16 Variagao 02/05/16 Variacao

Endocrinologia 7269 3508 -52% 2742 -22%
Nefrologia 551 342 -38% 349 +2%
Pneumologia 3443 1421 -59% 1144 -19%
Urologia 8252 8184 -1% 6631 -19%
Neurologia 5087 3818 -25% 3484 -9%
Neurocirurgia 3488 3259 1% 3279 -

Reumatologia 8342 6471 -22% 5748 -11%
Estomatologia 329 94 -71% 78 -17%
Total 36761 27097 -26% 23455 -22%

Fonte: RegulaSUS, TelessaiudeRS/UFRGS, 2016.

TELEDIAGNOSTICO: RESPIRANET

Iniciado em 2013, com oferta de espirometrias devido a alta prevaléncia de doencas
respiratorias cronicas — asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) — no Rio
Grande do Sul. Médicos de APS de todo o estado podem solicitar o exame por meio da
Plataforma de Telessatide do Ministério da Sadde. A solicitagdo é regulada e, se aceita, o
exame é marcado por um integrante da equipe diretamente com o paciente por telefone.
O paciente deve se dirigir a um dos oito municipios no estado que sdo sedes da realizacao
dos exames (Figura 1). Estes municipios sdo distribuidos no estado a fim de reduzir a
necessidade de fluxo fisico dos pacientes. Apds a realizacao do exame, os dados do mesmo
sdo enviados eletronicamente a sede do TelessaiideRS/UFRGS, onde sdo interpretados por
médicos pneumologistas que, por sua vez, enviam o laudo para o médico solicitante por
meio da mesma Plataforma de Telessatde.

Até o momento, foram realizadas 10,8 mil espirometrias. Desse total, cerca de 2,5% dos
exames foram considerados insatisfatérios, havendo melhora sensivel com o acdmulo de
horas de treinamento. O tempo médio entre a solicitagdo do exame e o envio do laudo ao
médico assistente ficou em torno de 30 dias, muito inferior ao periodo anterior a implantacao
do RespiraNET, quando n3o havia a disponibilidade de espirometria para o médico de APS
no Rio Grande do Sul, sendo necessario encaminhar todos os pacientes aos pneumologistas.
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FIGURA 1
CIDADES-SEDE DOS ESPIROMETROS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE FUNGAO PULMONAR
NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Implantacao .
RespiraNet
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Fonte: RespiraNet, TelessaideRS/UFRGS, 2016.

DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO

A partir da identificacdo das necessidades de saGide da populagdo, sdo estruturados diferentes
servigos de telessaide com o objetivo de contribuir com a qualificacdo do sistema de
satde. O registro, controle e avaliagao desses servicos ocorrem em sistemas informatizados,
desenvolvidos internamente pelo TelessaideRS/UFRGS, em parceria com empresas privadas.
O processo de implantagdo dos sistemas acontece concomitante a fase piloto de instalagdo de
um novo servigo de telessalide, quando € realizado o mapeamento preliminar dos processos e
identificacao das principais defini¢des de sistema pela equipe de Tl do TelessatideRS/UFRGS.
Essas informacdes subsidiam o desenvolvimento do protétipo do sistema informatizado
de registro e controle, programados em plataformas colaborativas flexiveis que permitem
rapidas atualizagdes conforme o processo é refinado. Apds a fase piloto de implantacao e
amadurecimento do servigo, realiza-se a analise dos processos e a documentagao das definigoes
(perfis de acesso, varidveis, condi¢des de validacao, etc.) por meio de metodologia BPM
(do inglés, Business Process Management). Essas informagdes subsidiam o desenvolvimento
da solugao tecnolégica final mediante metodologias dgeis. Apds o desenvolvimento do
sistema, a versao final é homologada pela equipe do TelessalideRS/UFRGS e entregue para
que se realize o treinamento dos usuarios e se inicie sua utilizagao.

Atualmente, os servicos de telessalide sdo ofertados em uma plataforma digital on-line,
desenvolvida com apoio do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Satde, disponivel
para profissionais de satide que atuam em servi¢os de APS do SUS. Essa plataforma foi adotada
pelo Ministério da Sadde para uso em todo o territério nacional, intitulada Plataforma Nacional
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de Telessadde do Ministério da Sadde. Possui 53,5 mil profissionais de satide cadastrados, com
aproximadamente 3,7 mil solicitagdes mensais de servigos de teleconsultoria e telediagndstico.
A plataforma é utilizada por 26 nucleos de telessatde distribuidos em todas as regides do
Brasil, contando com cerca de 510 profissionais teleconsultores, responsaveis por responder
as solicitagodes de teleconsultoria e telediagnéstico registradas.

Para contribuir no suporte a decisao clinica dos profissionais de sadde que atuam na
atengao primaria, estao disponiveis para download dez apps para smartphones nos sistemas
operacionais 10S e Android (avaliagdo de dieta, filtragem glomerular, risco cardiovascular,
idade gestacional, abuso de alcool, acidentes por animais peconhentos, diagndstico de
depressao, diagnéstico de ansiedade, manejo de asma, manejo de doenga pulmonar obstrutiva
cronica), sendo que outros 11 estdo em fase de desenvolvimento, totalizando 21 aplicativos
para dispositivos méveis publicados até dezembro de 2016. Os nove apps publicados ja
tiveram mais de 150 mil downloads.

FIGURA 2
FERRAMENTAS DE APOIO A DECISAOQ CLINICA ADAPTADAS PARA USO EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
DISPONIBILIZADAS COMO APPS PARA SMARTPHONES NOS SISTEMAS OPERACIONAIS 10S E ANDROID

Aplicativos do TelessaideRS/UFRGS \z

EducaTeleRS
PORTAL DI
TELEDUCACAO

+ de 150.000

Downloads
Avaliagao Android:4.71

Dados Android e i0S: JULHO/2016

Fonte: TelessalideRS/UFRGS, 2016.

DISCUSSAOQ

O desenvolvimento de tecnologias e processos humanos que possibilitem interagdo entre, no
minimo, dois atores, com adocdo de padrdes, segurancga, confidencialidade e mecanismos
de regulacdo clinica, com base em evidencia cientifica sélida, representa, como pode ser
observado, um ganho de acesso, qualidade e custo na oferta de procedimentos e a¢bes em
saide. O TelessaideRS/UFRGS apoiou profissionais da APS a resolverem seus problemas
clinicos por meio do 0800 644 6543. Com o RegulaSUS, aproximou os médicos especialistas
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dos pacientes, sem a necessidade de viagens intermunicipais, diminuindo em muito a lista de
espera por consulta especializada no Rio Grande do Sul. Levou a todas as regides do estado
um exame fundamental para o manejo de duas condigdes clinicas altamente prevalentes,
asma e DPOC. A iniciativa realizou essas tarefas por meio do desenvolvimento de tecnologias
de informagdo e comunicagdo — a Plataforma Nacional de Telessalide e os apps — dirigidas
ao cuidado em salde, que permitem nao sé a regulagdo clinica, mas também o fluxo com
qualidade de informagdes confidenciais e seguras dos usuarios do SUS, com alto potencial
para a interoperabilidade.

OTelessatideRS/UFRGS facilita o fluxo de informacgdes no SUS e qualifica e diminui o fluxo fisico
de pessoas entre servigos. Configura-se, dessa forma, em motor de coordenacdo assistencial,
ao permitir e facilitar o fluxo de pacientes (e das informagdes destes) para os servigos mais
adequados a fim de que os problemas de satide sejam solucionados, com redugdo no tempo
de espera.

O futuro nos responderd com que grau de responsabilidade a sociedade utilizard os avangos
da telemedicina na prética médica. E certo, porém, que ninguém hoje é capaz de prever com
qual intensidade isso ira acontecer. Mas, de uma coisa estamos seguros, a medicina nunca
mais serd a mesma quando a telemedicina se difundir amplamente. E, nesse contexto futuro,
0s pacientes terao muito mais poder e influéncia sobre seu préprio cuidado. Novos modelos
de organizagao dos servigos de salide surgirdo, impossiveis de serem desenhados hoje, e todos
terdo as TIC e a interagdo como componentes essenciais. Acreditamos que a telemedicina
poderd, nesse desenho futuro, ser o motor da coordenagdo assistencial ao ampliar acesso,
garantir qualidade e reduzir custos.
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